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“Wahai orang-orang yang beriman! Mohonlah pertolongan dengan sabar dan 
shalat; sesungguhnya Allah ada beserta orang-orang yang sabar” 
(QS. Al-Baqarah [2] : 153) 
“Sesungguhnya bersama kesulitan itu pasti ada kemudahan, maka apabila 
engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan 
yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap”. 
(QS. Al-Insyirah: 6-8) 
“Sesungguhnya Allah tidak akan merubah nasib suatu kaum kecuali kaum itu 
sendiri yang mengubah apa yang ada pada diri mereka”. 
(QS. Ar-Ra’d: 11) 
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Latar Belakang: Sindrom Koroner Akut (SKA) dalam beberapa studi terakhir 
dihubungkan dengan hiperglikemia pada saat masuk rumah sakit dengan angka 
mortalitas yang semakin tinggi. Hiperglikemia pada pasien SKA menggambarkan 
respon akut dari keadaan hiperadrenergik dengan peningkatan risiko thrombosis. 
Sehingga dapat memperburuk kondisi pasien SKA selama masa perawatan di 
rumah sakit. 
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan lama rawat inap pada pasien SKA dengan 
stres hiperglikemia dan tanpa stres hiperglikemia non diabetik. 
Metode: Dengan desain penelitian observasional analitik dan pendekatan secara 
cross sectional.Subjek penelitian adalah penderita SKA non diabetik di RSUD Dr. 
Moewardi. Data diperoleh dari rekam medis dengan teknik purposive 
sampling,dengan jumlah sampel sebanyak 68 pasien, 34 pasien SKA dengan 
hiperglikemia dan 34 pasien SKA tanpa hiperglikemia. Data dianalisis dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney. 
Hasil: Didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan lama rawat inap pasien SKA 
dengan stres hiperglikemia dan tanpa stres hiperglikemia non diabetik. Dengan 
nilai median untuk kelompok SKA dengan hiperglikemia adalah 6 hari sedangkan 
kelompok SKA tanpa hiperglikemia adalah 4 hari. Dengan nilai signifikansi 
p=0.002. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan lama rawat inap pasien SKA dengan stres 
hiperglikemia dan tanpa stres hiperglikemia non diabetik di RSUD Dr. Moewardi. 
 
Kata kunci: Lama Rawat Inap, Sindrom Koroner Akut (SKA), Stres 






THE DIFFERENCES BETWEEN LENGHT OF STAY IN ACUTE 
CORONARY SYNDROME IN PATIENTS WITH AND WITHOUT  
NON-DIABETIC STRESS HYPERGLYCEMIA   
IN RSUD DR. MOEWARDI  
Yuniana Nur Rezki, Iin Novita Nurhidayati Mahmuda 
Medical Faculty of Muhammadiyah University of Surakarta 
 
 
Background: Acute Coronary Syndrome (ACS) in several recent studies related 
to hyperglycemia on admission to the higher mortality rates. Hyperglycemia in 
patients with ACS describes the acute response of hyperadrenergic state with  an 
increasing risk of thrombosis. So it can worsen the condition of patients with ACS 
during hospitalization. 
Purpose: To determine differences between length of stay in ACS in patients with 
and without non-diabetic stress hyperglycemia. 
Methodology: In an observational study design and analytic approach cross 
sectional. Subject study were patients of  ACS non diabetic RSUD Dr. Moewardi. 
Data obtained from medical records by using purposive sampling, with a total 
sample of 68 patients, 34 patients with hyperglycemia and 34 patients without 
hyperglycemia ACS. Data were analyzed using the Mann-Whitney test. 
Result:  The result shows that there are differences in length of stay of ACS 
patients with and without the stress of non-diabetic hyperglycemia. With a median 
value for the group ACS with hyperglycemia is 6 days, while group ACS without 
hyperglycemia is 4 days. With the significant value of p = 0.002. 
Conclusion: There are differences in length of stay in ACS in patients with and 
without non-diabeti stress hyperglycemia in RSUD Dr. Moewardi. 
 
Keyword: Lenght of stay,  Acute Coronary Syndrome (ACS), Stress 
hyperglycemia, Non-diabetic. 
 
  
